


















of  the  study was  to establish existing  roles of pharmacy  technicians working  in  the community 
pharmacy  sector  in Wales  and  to  explore  barriers  and  enablers  to  development. Methods: A 
combination  of  quantitative  and  qualitative methodologies was  used, with  the main  focus  on 
quantitative methods. A total of 83 participants completed an online questionnaire and additional 
qualitative  data  were  obtained  from  four  semi‐structured  telephone  interviews.  Results:  The 






























Science  (or  equivalent)  and  a minimum  of  2  years’  relevant work‐based  experience  under  the 
supervision of a pharmacist. Level 3 qualifications are equivalent to A‐levels in the UK, a prerequisite 
to accessing a higher education diploma or degree. Pharmacists  in  the UK study  to  reach  level 7 


















and  hospital, which  are  the  two  sectors  in which most PTs  are  employed  [9]. Anecdotally,  PTs 
working  in  the community pharmacy sector have  traditionally  focused on  the sale and supply of 
medicines and related administrative functions. In recent years, accuracy checking of prescriptions 
has become a more established part of this role [9]. However, there has been limited scope for further 
development,  which  could,  in  part,  be  due  to  the  lack  of  career  structure  and/or  progression 
opportunities [10,11]. 
Evidence  suggests  that  the  PT  role  in  community  has  remained  similar  to  a  ‘dispenser’  or 
‘pharmacy  assistant’  role  [12], which  is  often  limited  to dispensing medicines  and  stock  related 
activities. In general, dispensers or pharmacy assistants do not undertake the final accuracy checking 
of dispensed medicines, provide advice on prescribed medicines or manage pharmacy services. The 
terms  ‘dispenser’ and  ‘pharmacy assistant’ are used  interchangeably  (the  term  ‘dispenser’ will be 








and  a  significant  involvement with  prescription  receipt  and  dispensing.  Less  involvement was 
reported  for  roles  such  as  supervising  and  checking  the  work  of  other  technicians,  despite 
participants  expressing  confidence  to  undertake  such  roles.  Lower  levels  of  confidence  and 















In  2016,  Bradley  et  al.  [7]  surveyed  a  random  sample  of  1500  pharmacists  and  pharmacy 
technicians  in England,  to explore perceptions of  risk associated with  the delegation of duties  to 
support  staff  carrying  out  roles without  direct  pharmacist  supervision.  Participants  categorised 
twenty‐two activities as ‘safe’ (e.g., dispensing), ‘borderline’ (e.g., issuing prescriptions and sales of 
medicines) or ‘unsafe’ (e.g., clinical activities). When compared with PTs and hospital pharmacists, 















provided  for  participants  to  add  any  comments  to  the  survey  and  to  take  part  in  an  in‐depth 
telephone  interview,  to gather supportive and explanatory qualitative data  [17]. See Figure 1. An 
online  questionnaire was  sent  to  PTs  across Wales. The  questionnaire design was  based  on  the 
existing literature and extensive professional knowledge of the researcher (RC) and one of the study 
supervisors  (DJ).  The  questionnaire  included mainly  closed  questions, with  the  opportunity  to 








Ethical approval  for  this  study was obtained  from  the Research Ethics Committee at Cardiff 
Metropolitan University’s School of Education and Social Policy  (ethic approval code RC0118JH). 
Attention was paid  to  informed  consent, anonymity,  confidentiality,  right  to withdraw  and data 















further  comment  and  context  [20].  The  online  questionnaire was  piloted  using  three  volunteers 
within the researcher’s [RC] professional network and one of the supervisors (DJ), with expertise in 
questionnaire design. Revisions were made  to  improve  the clarity of supporting  information,  the 






























for  discussion  and  ensure  consistency.  Open‐ended  questions  and  prompts  based  on  potential 
responses were  prepared  in  advance  to  provide  structure, whilst  retaining  some  flexibility  and 
allowing participants to determine the  level of detail provided [21]  (see Supplementary Material). 
Interviewees were asked about  their current  roles, use of knowledge and skills  in  the workplace, 

























interval  data;  e.g.,  percentage  time  spent  dispensing  per week.  Data were  also  extracted  from 





were  calculated  for  the  following  scales:  efficacy  of  initial  education  (5  items),  colleagues’ 
understanding of training (2 items), workplace support (3 items), professional identity (3 items) and 
delegation (2 items). A Kruskal–Wallis test was used to compare responses from PTs across different 







process known  as data  reduction  [24],  to produce  a  chart  summarizing  responses  to  each of  the 





















with an average of 37 min. As  the purpose of  the  interviews was  to provide  further explanation, 
relevant  summaries  of  the  interview  data  and  verbatim  quotes  are  presented  alongside  the 
questionnaire results. 




















































participants studied via distance  learning  for BTEC and NVQ qualifications. A quarter  (25.3%) of 
participants selected ‘other’—where there were multiple references to studying via distance learning. 
 
















































































Of  the  54  trained  accuracy  checking pharmacy  technicians  (ACPTs),  26  reported  that  it had 
enabled them to final accuracy check prescriptions. Of the 27 stop smoking trained participants, 4 





I—it  was  just myself  and  the  two  pharmacists  that—in  our  two  stores  and my—the 
pharmacist here  is usually quite busy with other  things. So,  I  tend  to  take  the  smoking 


























































also described a  limited  supervisory  role, e.g.,  training new staff and overseeing workload when 
locum pharmacists are present, and Interviewee C undertook blood pressure checks periodically. In 
contrast, Interviewee B’s role was split between final accuracy checking and supporting delivery of 




reported  that  they  had.  Of  those,  64  participants  provided  further  comments, where  13  (20%) 
reported little or no difference between the two roles, 3 (5%) reported no difference other than the 
final accuracy checking role and 48 (75%) described important differences. Differences mainly related 








was used more  effectively and  I was allowed  to demonstrate how my  competence had 






























































2  0.703  2–10  6  43.4% 
Workplace Support 
(scale 3–15) 
3  0.663  3–15  9  72.7% 
Professional Identity 
(scale 3–15) 
3  0.700  5–15  9  88.0% 
Delegation 
(scale 2–10) 





























“Would  have  liked  an  on‐site  visit  to  assess my work,  found  the  assessment was  not 
portraying my work, instead of paperwork through my course”. 
(P46, independent pharmacy, 2012) 
Figure  8  presents  participants’  views  about  workplace  support  (Q11,  Q12  and  Q13).  The 
Cronbach alpha for the ‘Workplace Support’ scale was 0.663, with scores ranging from a minimum 
of 3  to a maximum of 17. The results suggest that  two  thirds of participants  felt supported  in the 
workplace, with 72.7% scoring above the mid‐point of 9. The results also indicated that CPTs receive 






























Participants  were  asked  to  describe  factors  which  enabled  them  to  undertake  their  role 
effectively.  Fifty‐three  (64%)  of  participants  provided  qualitative  responses  and  the main  theme 








































services  (e.g., weight  loss,  stop  smoking and medicines usage  review);  extended  roles  (e.g.,  final 
accuracy checking);  training and development and counselling and advice. The  reasons given  for 
non‐engagement  in  these  roles  included;  lack  of  relevant  training,  lack  of  time,  staff  shortages, 





More enhanced services, specifically DMR  (discharge) and  flu  jabs.  I see no reason why 
fully qualified technicians can’t learn and provide the service. Also we should be carrying 







































potential  barriers  and  enablers  to  role  development.  In  summary,  the  dispensing  of medicines 
remains  a  core  role  for CPTs  in Wales,  despite  there  being  opportunity  to  delegate  the  role  to 
appropriately trained, non‐registered support staff, which make up 64% full time equivalent (FTE) 
roles in community pharmacies in Wales [26]. This finding is consistent with Salameh et al.’s (2018) 
[27]  exploratory  study,  in  which  all  16  PT  participants  reported  dispensing  as  a  day‐to‐day 
responsibility,  and  the  recent  2019 GPhC  survey  [25],  in which  85%  of CPTs  in Wales  reported 







and  infrastructure  should be made available  to  increase  the percentage of  community pharmacy 
technicians accredited to accuracy check prescriptions to match hospital levels over the next 3 years”. 
Similarly,  the data  suggest  that  there  is  limited  engagement  in  service‐based  roles,  e.g.,  smoking 
cessation and inhaler techniques counselling, even when CPTs have completed the required training 
and there are data suggesting CPTs are willing to undertake these roles. These findings are consistent 












development  of  dispensers  to  PTs  [29].  The  data  suggest  that  many  PTs  recognise  important 
differences between the two roles in terms of responsibility, knowledge required and respect or value 
for  the  PT  role—this  is  a  marked  divergence  from  existing  research  [12,27].  The  majority  of 
participants previously worked as dispensers, and despite this, they appear to have transitioned and 
adopted a professional identity. Salameh et al. (2018) [27] found that professional identity formation 











must meet  the GPhC  (2017)  revised standards  for  IET  [31], which state  that systems must enable 
PRPTs to meet regularly with colleagues to review and document their progress. Similarly, the GPhC 
‘Guidance on tutoring and supervising pharmacy professionals in training’ [32] explicitly states that 
a  designated  educational  supervisor  must  have  oversight  of  training  and  assessment  in  the 
workplace, overall responsibility for supervision and sign the final supervisory declaration. The new 
qualification standards allow PRPT training to be supervised by a PT, not just a pharmacist, as was 
previously  the  case.  It  is hoped  that  the new  standards will  improve  colleague  engagement  and 
understanding of the IET curriculum and the PRPT role, which could lead to increased confidence in 
PT competencies and  facilitate more  informed decision making around  the use of delegation and 
potential PT roles. 
Despite some conflicts within the data, it does appear that workplace support is an important 











by  the willingness  of  participants  to  report  on  some  topics,  e.g.,  being  open  about  the  barriers 
experienced  [33]. The validity of  the  survey data could have been affected by non‐response bias, 
though the authors note that the 2019 GPhC study [25] yielded a 25% response rate for PTs in Wales 
across  all  sectors  (not  just  community  sector),  and  this  highlights  the  difficulty  in  reaching  this 
population. Although the response rate is low, this is consistent with those of similar studies with 
PTs. However, the authors acknowledge that care should be taken when generalising these findings. 






quantifying subjective data was addressed  to some degree, by  the  inclusion of  free  text boxes,  to 







responsibilities. Unfortunately, under half of  respondents  completed  this  section  correctly. Some 
participants simply did not assign a percentage  to each  role, whereas other participants assigned 
percentages which did not add up  to 100%. The erroneous responses had  to be omitted  from  the 
analysis of this section, which reduced the reliability of the data. 
The authors recognise that the validity of the interview data may be compromised by the low 
response rate and note  that  time constraints did not allow  for  further recruitment of participants. 
Telephone interviews present specific challenges for researchers; e.g., the sample of participants who 
are accessible via  telephone may not be  representative,  it may be more  challenging  to develop a 
rapport with  participants  over  the  telephone  [35],  participant  responses may  be  affected  by  the 
perceived anonymity that distance provides, researchers cannot use visual aids and neither party has 
access to non‐verbal language and cues [36]. 









The  scope of  this  study was  limited by  time and  resources; however,  it  is  recognised  that  future 
research would benefit from the inclusion of pharmacist perspectives, particularly around the issues 
of delegation and efficacy of IET. 

















2. Community  pharmacy  employers  and  stakeholders  should  prioritise  the  training  and 
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